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ABSTRAK  
Perubahan yang muncul pada saat memasuki tahap lansia memberi dampak terhadap fisik 
dan psikologi seseorang.Salah satu dampak yangterjadi yaitu gangguan tidur yang 
memberi efek pada penurunan kualitas tidur.Kualitas tidur yang menurun disebakan 
kondisi fisik dan kebiasaan lansia tersebut. Sleep hygiene menjadi salah satu faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur lansia. Sleep hygiene dapat dilihat dari perilaku, lingkungan, 
diet, dan hal-hal yang dapat menginduksi tidur. Tujuan penelitian adalah mengetahui 
gambaran sleep hygiene lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Sejahtera Provinsi 
Kalimantan Selatan (Banjarbaru).Metode penelitian menggunakan analisa deskriptif 
secara cross sectional dengan teknik purposive sampling pada 88 orang lansia di Panti 
Sosial Tresna Werdha Budi Sejahtera Provinsi Kalimantan Selatan (Banjarbaru). 
Pengambilan data dimulai pada bulan Juli sampai Agustus 2018 dengan teknik 
wawancara. Hasil penelitian diperoleh sebanyak 43 orang (48,9%) memiliki gambaran 
sleep hygiene baik, sebanyak 40 orang (45,4%) memiliki gambaran sleep hygiene sedang, 
dan sebanyak 5 orang (5,7%) memiliki gambaran sleep hygiene buruk. 
 
Kata-kata kunci: kualitas tidur, lansia, sleep hygiene. 
 
ABSTRACT 
Changes that appear when entering the elderly stage have an impact on a person's 
physical and psychology. One of the effects that occur is a sleep disorder that has an 
effect on decreasing sleep quality. Sleep quality decreases due to the physical condition 
and habits of the elderly. Sleep hygiene is one of the factors that affect the quality of sleep 
for the elderly. Sleep hygiene can be seen from behavior, environment, diet, and things 
that can induce sleep. The purpose of the study was to determine the description of 
elderly sleep hygiene at the Social Institution of Tresna Werdha Budi Sejahtera, South 
Kalimantan Province (Banjarbaru). The research method used descriptive analysis in 
cross sectional with purposive sampling technique on 88 elderly people at the Social 
Institution of Tresna Werdha Budi Sejahtera, South Kalimantan Province (Banjarbaru). 
Data collection begins in July to August 2018 with interview techniques. The results 
obtained as many as 43 people (48.9%) had a good picture of sleep hygiene, as many as 
40 people (45.4%) had a picture of moderate sleep hygiene, and as many as 5 people 
(5.7%) had poor sleep hygiene. 
 
Keywords: elderly, quality of sleep, sleep hygiene 
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PENDAHULUAN 
 
Lansia adalah salah satu tahap 
perkembangan dalam daur kehidupan. 
Populasi lansia di dunia saat ini 
mencapai angka lebih dari 629 juta jiwa. 
Tahun 2014 populasi lansia di Indonesia 
mencapai angka 20,24 juta jiwa dan di 
Provinsi Kalimantan sebanyak 96.769 
orang, dan di kota Banjarmasin mecapai 
angka 24.919 orang  (BPS, 2015). Ketika 
memasuki masa tua maka akan 
mengalami penurunan atau kemunduran 
dari segi biologis yang dapat terlihat dari 
manifestasi klinis seperti kemunduran 
fisik dan penurunan fungsi kognitif. 
Adanya kemunduran atau penurunan 
tersebut memiliki dampak yang menjadi 
masalah kesehatan. Masalah kesehatan 
yang muncul seperti: gangguan 
intelektual, gangguan panca indra, 
depresi, dan gangguan tidur. Gangguan 
tidur terbagi menjadi 3 yaitu insomnia, 
hipersomnia, dan apnea. Gangguan tidur 
yang paling banyak terjadi pada lansia 
adalah insomnia (40%) yang disebabkan 
oleh faktor fisik dan psikis (Efendi & 
Makhfudi, 2009). Gangguan tidur yang 
terjadi menyebakan penurunan kualitas 
tidur pada lansia tersebut (Stanley, 
2007). 
Kualitas tidur adalah persepsi 
individu terhadap kepuasaan tidurnya 
dimalam hari yang diperlihatkan pada 
perasaan segar dan energik ketika 
bangun tidur (Kozier, 2008). Lansia 
yang memiliki kualitas tidur yang baik 
apabila tidur malam terpenuhi yaitu 
selama 6 jam, waktu yang diperlukan 
untuk tertidur tidak lebih dari 30 menit, 
frekuensi terbangun pada malam hari 
tidak lebih dari 2 kali, dan dapat pula 
diukur dari persepsi setiap individu 
ketika bangun tidur (Azizah, 2011). 
Penyebab kualitas tidur menurun adalah 
adanya penyakit yang diderita seperti 
nyeri arthritis, nyeri lambung, dan 
masalah pernafasan (Potter & Perry, 
2005).Konsumsi obat-obatan juga dapat 
memicu penurunan kualitas 
tidur.Beberapa obat yang menyebabkan 
penurunan kualitas tidur seperti 
golongan benzodiazepine, non 
benzodiazepine, dan miscellaneous sleep 
promoting agent.(Anne, 2000; Erika, 
2004).Lingkungan fisik juga dapat 
memicu penurunan kualitas 
tidur.Lingkungan fisik yang tidak 
nyaman seperti pencahayaan yang tidak 
pas, suhu ruangan yang terlau panas atau 
dingin, adanya suara bising ataupun 
keributan juga dapat membuat kualitas 
tidur menurun (Nurhidayah, 2007). 
Kondisi kamar tidur seperti kasur, 
bantal, serta selimut yang  tidak nyaman 
juga dapat membuat kualitas tidur 
menurun (Potter & Perry, 2005). Selain 
itu, gaya hidup, depresi, dan kecemasan 
juga berpengaruh pada penurunan 
kualitas tidur (Kozier, 2008).   
Sleep hygiene adalah identifikasi 
dan modifikasi perilaku yang mampu 
mempengaruhi kualitas tidur. Sleep 
hygiene melibatkan faktor sikap dan 
lingkungan. Sleep hygiene  dapat dilihat 
dari segi perilaku, lingkungan, diet, serta 
hal-hal yang dapat menginduksi tidur. 
Penerapan sleep hygiene yang baik akan 
membantu mendapatkan tidur yang 
berkualitas (Berry, 2014). Beberapa 
perilaku sleep hygiene yang baik seperti 
mempunyai jadwal tidur dan bangun 
yang teratur, membiarkan pikiran 
menjadi tenang dan rileks sebelum tidur, 
pergi ketempat tidur hanya pada saat 
mengantuk, dan tidak tidur siang lebih 
dari 30 menit. Berikutnya dari segi 
lingkungan sleep hygiene yang dapat 
membuat seseorang tidur nyaman seperti 
pencahayaan yang tidak terlalu terang 
ataupun gelap, temperatur kamar yang 
tidak terlalu panas atau dingin, tidak 
terdapat suara ribut atau bising, serta 
menjaga kebersihan kamar (Nami, 
2011). Selanjutnya dari segi diet sleep 
hygiene, berbagai pola diet yang dapat 
mempengaruhi tidur seseorang seperti 
konsumsi kafein 4 jam sebelum tidur, 
minum alkohol, serta merokok (Mastin, 
2006). Dari segi hal-hal yang dapat 
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menginduksi tidur sleep hygiene, 
berbagai hal dapat dijadikan kebiasaan 
untuk dapat menginduksi tidur seperti 
bangun dan tidur pada jadwal yang 
teratur, membatasi diri berada ditempat 
tidur kecuali untuk tidur, serta 
melakukan relaksasi sebelum tidur untuk 
mempertahankan kondisi tidur yang 
nyaman (Nugroho, 2008). 
 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini menggunakan 
metode statistik deskriptif 
(menggambarkan). Teknik pemilihan 
sampel menggunkan teknik purposive 
sampling. Pemilihan sampel sesuai 
dengan kriteri inklusi yaitu: lansia yang 
bersedia mengikuti penelitian, lansia 
yang berusia 60-90 tahun, serta lansia 
yang dapat berkomunikasi dengan baik. 
Total sampel yang masuk dalam 
penelitian adalah 88 orang lansia di Panti 
Sosial Tresna Werdha Budi Sejahtera 
Provinsi Kalimantan Selatan 
(Banjarbaru). Proses pengumpulan data 
dimulai pada bulan juli sampai bulan 
agustus 2018. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Karakteristik Responden  
 
Tabel 1. Karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin 
 
Jenis 
Kelamin 
Frekuensi Persentase 
(%) 
Laki-laki 26 29,5 % 
Perempuan 62 70,5 % 
TOTAL 88 100% 
Jumlah sampel berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 26 orang dan 
perempuan sebanyak 62 
orang.Berdasarkan Kemenkes tahun 
2017, angka harapan hidup pada lansia 
perempuan lebih tinggi dibandingkan 
angka harapan hidup lansia laki-laki. 
Berdasarakan data dari Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia pada 
tahun 2017, angka harapan hidup lansia 
perempuan yaitu 9,53% dan angka 
harapan hidup lansia laki-laki adalah 
8,54%. Sehingga dapat terlihat bahwa 
keberadaan jumlah penduduk lansia 
perempuan lebih banyak dibandingkan 
dengan laki-laki (Kemenkes RI, 2017). 
 
Tabel 2. Karakteristik responden 
berdasarkanusia 
 
Vari
abel 
Me
an 
Med Std.Devi
asi  
Min-
Max 
Usia 72,
28 
71,0 7,2 60-90 
Rata-rata usia responden adalah 
72,28 tahun dengan usia minimalnya 60 
tahun dan usia maksimalnya 90 tahun. 
Persentasi lansia yang berusia 60 tahun 
keatas berdasarkan data dari World 
Population Prospect pada tahun 2013 
usia harapan hidup lansia 60 tahun 
keatas adalah sebanyak 8,9% dan akan 
terus meningkat ditahun 2100 menjadi 
41%. Hal ini berkaitan dengan 
keeberhasilan dari program 
pembangunan kesehatan yang 
menyebabkan usia harapan hidup 
meningkat (Kemenkes, 2014). 
 
Tabel 3. Karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan terakhir 
 
Pendidikan Frekuensi Persentase 
(%) 
Tidak Lulus 
SD 
26 29,5 % 
SD 43 48,9 % 
SMP 14 15,9 % 
SMA 5 5,7 % 
TOTAL 88 100% 
 
Sebanyak 26 orang responden 
tidak lulus SD. Sebanyak 43 responden 
lulus SD. Sebanyak 14 responden lulus 
SMP.Selanjutnya sebanyak 5 responden 
lulus SMA.Berdasarakan data dari 
Susenas dari tahun 2005 sampai dengan 
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2012, tingkat pendidikan lansia masih 
rendah tetapi terjadi penurunan 
persentasi pada tahun 2012. Dimana 
pada tahun 2005 persentasi lansia yang 
tidak atau belum pernah sekolah adalah 
38,53% dan pada tahun 2012 turun 
menjadi 26,84%. Selanjutnya untuk 
persentasi lansia tidak tamat SD menjadi 
meningkat ditahun 2012, dari awalnya 
ditahun 2005 sebanyak 30,25% 
meningkat menjadi 32, 32% ditahun 
2012. Sama halnya juga dengan 
pendidikan terakhir lansia pada tingkat 
SD, SMP, SMA, dan perguruan tinggi 
terus meningkat sektitar 2% sampai 3% 
dari tahun 2005 sampai tahun 2012 
(Kemenkes, 2013).  
 
Gambaran sleep hygiene 
 
Tabel 4. Gambaran sleep hygiene 
 
Karakteristik 
Responden 
Skor Sleep Hygiene  
Baik 
(13-30) 
Sedang 
(31-40) 
Buruk 
(41-
65) 
 
Jenis Kelamin    
Laki-laki 
10 
(11,4%) 
15 
(17%) 
1 
(1,2%) 
26 
(29,5%) 
Perempuan 
33 
(37,5%) 
25 
(28,4%) 
4 
(4,5%) 
62 
(70,5%) 
TOTAL 
43 
(48,9%) 
40 
(45,4%) 
5 (5,7) 
88 
(100%) 
Pendidikan Terakhir TOTAL 
Tidak Lulus 
SD 
15 
(17%) 
9 
(10,2%) 
2 
(2,3%) 
26 
(29,5%) 
SD 
18 
(20,4%) 
23 
(26,1%) 
2 
(2,3%) 
43 
(48,9%) 
SMP 
6 
(6,8%) 
8 
(9,1%) 
- 
14 
(15,9%) 
SMA 
4 
(4,5%) 
- 
1 
(1,2%) 
5 (5,7%) 
TOTAL 
43 
(48,9%) 
40 
(45,4%) 
5 
(5,7%) 
88 
(100%) 
Berdasarkan tabel 4 didapatkan 
hasil sebanyak  43 responden  (48,9%) 
memiliki gambaran sleep hygiene baik, 
sebanyak 40 responden (45,4%) 
memiliki gambaran sleep hygiene 
sedang, dan sebanyak 5 responden 
(5,7%) memiliki gambaran sleep hygiene 
buruk. Dilihat berdasarkan karakteristik 
jenis kelamin, memiliki hasil bahwa 
gambaran sleep hygiene yang baik 
terdapat pada perempuan dibandingkan 
dengan laki-laki dengan hasil persentasi 
lebih tinggi pada perempuan yaitu 
sebanyak 37,5% dan untuk gambaran 
sleep hygiene yang buruk juga terdapat 
pada perempuan dibandingkan dengan 
laki-laki dengan hasil persentasi lebih 
tinggi pada perempuan yaitu sebanyak 
4,5%. Selanjutnya untuk gambaran sleep 
hygiene yang dilihat dari karakteristik 
pendidikan terakhir, persentasasi 
tertinggi responden yang memiliki 
gambaran sleep hygiene baik adalah 
pendidikan terakhir SD yaitu sebanyak 
20,4%, dan dan persentasasi tertinggi 
responden yang memiliki gambaran 
sleep hygiene yang buruk juga adalah 
SD yaitu 48,9%. Gambaran sleep 
hygiene dari seluruh sampel 
penelitian,sebanyak 43 responden 
(48,9%) memiliki gambaran sleep 
hygiene baik, sebanyak 40 responden 
(45,4%) memiliki gambaran sleep 
hygiene sedang, dan sebanyak 5 orang 
responden (5,7%) memilki gambaran 
sleep hygiene buruk. 
Sleep hygiene dapat dilihat dari 
segi perilaku, diet, lingkungan, dan hal-
hal yang dapat menginduksi tidur (Amir, 
2007). Dari segi perilaku sleep hygiene, 
jawaban responden terbanyak ada pada 
jawaban tidak pernah (40,9%), jarang 
(30,39%) dan terkadang (17,18%) yang 
berarti baik. Perilaku sleep hygiene 
responden seperti tidak tidur siang 
selama dua jam atau lebih , perti tidur 
dan bangun tidur pada waktu yang sama 
setiap hari, tidak berolahraga sampai 
berkeringat satu jam sebelum pergi tidur, 
tidak melakukan sesuatu yang dapat 
membuat tetap terjaga, tidak merasa 
adanya perasaan tidak nyaman seperti 
stres dan marah pada saat ingin tidur, 
tidak ada memiliki pikiran yang 
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mengganggu yang dapat membuat tetap 
terjaga, dan tidak ada melakukan 
pekerjaan penting pada saat ingin 
tidur.Dari segi lingkungan sleep hygiene, 
jawaban responden terbanyak ada pada 
jawaban tidak pernah (39,2%), terkadang 
(35,23%), dan jarang (25,57%), yang 
berarti lingkungan sleep hygiene baik. 
Lingkungan sleep hygiene responden 
seperti tidur pada kamar yang nyaman 
dengan memakai bantal dan selimut 
yang baik, kondisi kamar yang memiliki 
penerangan yang cukup, tidak terlalu 
panas dan dingin,dan suasana kamar 
tenang atau tidak berisik. Dari segi diet 
sleep hygiene, banyaknya lansia yang 
masih sering mengkonsumsi kopi dan 
menggunakan tembakau (33%). Hal 
tersebut tentu memberi dampak buruk 
pada penerapan sleep hygiene. Dari segi 
hal-hal yang dapat menginduksi tidur 
sleep hygiene, total waktu berada 
ditempat tidur lebih lama seperti duduk 
ditempat tidur sambil mengobrol dengan 
teman sekamar. Penggunaan tempat tidur 
selain untuk tidur, jawaban terbanyak 
dari responden adalah tidak pernah 
(26,7%). 
Dari keempat segi yang dapat 
dilihat dari sleep hygiene, ada dua segi 
yang dapat membuat penerapan sleep 
hygiene menjadi buruk yaitu diet sleep 
hygiene dan hal-hal yang dapat 
menginduksi tidur sleep hygiene. 
Pertama, sebagian besar lansia masih 
mengkonsumsi kafein dan tembakau. 
Konsumsi kafein sebelum tidur dapat 
menyebabkan gangguan tidur meskipun 
orang tersebut merasa tidak demikian 
(Stanley, 2007). Kafein yang terkandung 
dalam minuman kopi bisa menyebakan 
rasa kantuk menghilang, kafein bekerja 
dengan menghambat reseptor adenosine. 
Adenosine adalah neurotransmitter yang 
bekerja dalam mengurangi aktivitas sel 
terutama sel saraf. Ketika kafein 
berikatan dengan adenosine maka 
aktivitas dari sel saraf akan terus aktiv 
dikarenakan adenosine tidak dapat 
menghambat kerja aktivitas sel 
(Allsbrook, 2008). Penggunaan 
tembakau yang terkandung dalam rokok 
dalam jangka waktu yang panjang dapat 
menyebabkan tidur terganggu (Stanley, 
2007). Perilaku merokok sebelum tidur 
dapat menyebabkan konsentrasi 
intrasynaptic dopamine (DA) diventral 
striatum/nucleus accumbens (VST/Nac) 
dan serotonin neurotransmitter penahan 
kantuk meningkat karena adanya zat 
nikotin dalam rokok (Liem, 2010). 
Selanjutnya dari segi sleep hygiene yang 
menjadi perhatian adalah hal-hal yang 
dapat menginduksi tidur. Sebagian besar 
lansia mengaku banyak menghabiskan 
waktu ditempat tidur. Hal tersebut juga 
dapat memberikan arti bahwa sikap sleep 
hygiene lansia kurang baik dalam hal 
tersebut. Manfaat yang bisa didapatkan 
apabila tidak menghabiskan waktu yang 
berlebihan ditempat tidur adalah 
mendapatkan tidur malam yang panjang 
atau tidak terputus-putus serta tidur yang 
dalam (Stanley, 2007). 
 
PENUTUP 
 
Kesimpulan berdasarkan hasil dari 
penelitian ini adalah sebanyak 43 orang 
(48,9%) memiliki gambaran sleep 
hygiene baik, sebanyak 40 orang 
(45,4%) memiliki gambaran sleep 
hygiene sedang, dan sebanyak 5 orang 
(5,7%) memiliki gambaran sleep hygiene 
buruk. 
Bagi responden diharapkan dapat 
memeperbaiki segi diet dan hal-hal yang 
dapat menginduksi tidur untuk agar 
penerapan sleep hygiene menjadi lebih 
baik lagi dan bagi layanan kesehatan 
atau panti sosial yang memberikan 
tempat bagi lansia adalah agar dapat 
memperbaiki lagi pola diet pada lansia 
supaya kedepannya jumlah lansia yang 
mengkonsumsi kafein ataupun 
menggunakan tembakau dapat 
diminimalisir. Serta menambah lagi 
kegiatan di panti agar para lansia tidak 
menghabiskan banyak waktu hanya 
untuk berbaring dikamar. 
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